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된 바 있다[2]. 이들은 임상 검체에서 분리되는 무산소성 세균 중에
서 가장 흔하고, 병독성이 크며 항균제에 내성인 경우가 많다[3].
근래에 많은 B. fragilis군 균종들이 분자유전학적 방법을 이용
하여 다시 분류되었다[4]. 즉, 과거에 B. fragilis군에 속하였던 B. 
distasonis, B. goldsteinii, B. merdae는 새로운 속인 Parabacte-
roides로[5], B. splanchinus는 Odoribacter로 변경되었다[6]. Bac-
teroides 균속의 균종은 생화학적 성상이 비슷하며, 임상 검체에서 
3종 이상의 무산소성 세균이 분리되는 경우에는 균속명까지만 동
정하는 경우가 많아[7] 각 균종의 임상적 의의를 판단하기가 어려
운 면이 있었다. 그러나 근래에 임상 검체에서 드문 B. fragilis군 균
종들이 보고되고 있다[8-13]. 본 증례는 대장암 환자들이 수술 후 
복막염이 의심되어 시행한 복막액 배양에서 드문 균종인 B. nor-
dii와 B. salyersiae가 분리되었기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바
이다.
증례 1 (2011-10-C174)
78세 남자 환자가 3년 전 직장암으로 진단받았으나 추적 관찰되
지 않다가, 6개월 전부터 복통이 심해진 것을 주소로 재내원하였
서 론
Bacteroides는 무산소성 그람음성 막대균으로 전체 장내 세균
의 약 30%를 차지한다. Bacteroides 균속의 대부분은 Bacteroides 
fragilis군으로 30종 이상이 알려져 있으며, 이 중에서 사람에 감염
을 일으키는 대표적인 균종은 B. fragilis, B. thetaiotamicron, B. 
vulgatus, B. ovatus 등이다[1]. B. fragilis군에 의한 감염의 대부분
은 기회감염이며, 복강 내 농양, 수술 부위 감염, 균혈증 등이 보고 
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In this study, we report three cases in which two species of the Bacteroides fragilis group, ‘Bacteroides nordii’ and ‘Bacteroides salyersiae’, were 
isolated from peritoneal fluid cultures from post-operative peritonitis patients. The two species of the B. fragilis group were initially misidentified 
as B. fragilis/Bacteroides stercoris and Bacteroides ovatus by Rapid ID 32A (bioMérieux, France), and finally confirmed as B. nordii and B. salyer-
siae using matrix-assisted laser desorption ionization-time of flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS) and 16s rRNA sequencing. For the identi-
fication of anaerobes, particularly B. fragilis group organisms, MALDI-TOF MS is a useful method not only because of its concordance with 16S 
rRNA sequencing results, but also because of its rapidity and simple procedure.
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다. 환자는 자기공명영상 검사에서 간 및 폐에 전이 소견이 보였다. 
수술 전 항암치료와 방사선치료를 병행하였으며, 입원 후에 하트
만씨 술식(Hartmann’s operation)과 고주파 열치료(Radiofre-
quency ablation)를 받았다. 수술 후 2일째 38.2℃의 발열이 생겼
다. 당시 시행한 전혈구 계산치(정상 참고치: 백혈구 4.0-10.8×103/
μL (호중구 40-74%), 혈색소 13.0-17.0 g/dL, 혈소판 150.0-400.0×
103/μL)는 백혈구 6,480/μL (호중구 84.9%), 혈색소 10.3 g/dL, 혈소
판 94,000/μL였으며, 혈청 C-반응단백(CRP) (정상 참고치: 0-8 mg/
dL)은 132.46 mg/dL로 증가되었다. 발열이 지속되어 수술 후 5일
째, 복막액 배양을 시행하였다. 함께 시행한 혈액 및 객담 배양에
서는 세균의 증식이 관찰되지 않았다. 환자는 수술 이후부터 
cefoxitin을 투여 받다가, 발열이 지속되어 수술 후 5일째 piperacil-
lin/tazobactam으로 변경하였다. 환자는 항생제를 변경하고 2주 
후에 증세가 호전되어 퇴원하였다.
증례 2 (2011-01-C238)
73세 여자 환자로 1달 전부터 발생한 심한 변비를 주소로 내원
하여, 결장암으로 진단받았다. 복부골반 컴퓨터 단층촬영에서 난
소 전이와 결장 부위 폐색 소견이 보였다. 환자는 입원 후 저위전방 
직장절제술과 림프절 제거술 및 우측 난소 절제술을 받았다. 수술 
직후부터 39.1℃의 고열과 오한이 발생하였다. 환자의 전혈구 계산
치는 백혈구 4,990/μL (호중구 89.2%), 혈색소 9.2 g/dL, 혈소판 
292,000/μL였으며, CRP는 47.21 mg/dL로 증가되었다. 수술 후 2일
째, 발열이 계속되고 CRP가 증가하여 혈액, 요 및 복막액 배양을 
시행하였다. 혈액 및 요 배양에서 균의 증식은 없었으며, 복막액 배
양에서는 세 가지 균종이 함께 분리되었다. 환자는 수술 이후에 예
방적 항생제로 cefotetan을 투여받다가, 수술 후 4일째에 piperacil-
lin/tazobactam으로 변경하고 이틀 후에 호전되었다.
증례 3 (2012-04-C835)
57세 남자 환자가 5개월 전부터 나타난 배변 습관 변화와 혈변 
증세로 내원하여, 폐 및 간 전이가 동반된 직장암을 진단받았다. 
환자는 항암화학요법 치료 후, 하트만씨 술식 및 림프절 절제술, 간 
측면 분절 절제술, 그리고 저위전방 직장절제술을 받았다. 수술 후 
5일째 38.1℃의 발열이 생겼다. 당시 전혈구 계산치는 백혈구 
11,180/μL (호중구 80.0%), 혈색소 10.0 g/dL, 혈소판 474,000/μL였
고, 흉부 엑스선 촬영에서 특이 소견은 발견되지 않았다. 복막액 
배양과 함께 발열의 원인을 찾기 위해 시행한 혈액, 요 및 객담 배
양에서 병원균은 분리되지 않았다. 환자는 수술 후 2세대 cepha-
losporin계 cefotiam을 투여받다가, 발열이 생긴 후 piperacillin/
tazobactam으로 변경하여 4일간 투여받고, 다음 날 퇴원하였다.
세균 검사
복막액은 모두 수술 후 환자들의 피주머니(Hemovac)를 통해 무
균적으로 채취하여 배양하였다. 또한 복막액의 그람 염색에서 백
혈구와 세균은 관찰되지 않았다. 산소성 세균 배양을 위해 혈액 한
천, MacConkey 한천 및 thioglycollate 한천을, 무산소성 세균 배양
을 위해서는 phenylethanol 혈액 한천을 이용하였다. 증례 3은 무
산소성 세균 배양을 위해 Brucella 한천을 추가적으로 이용하였다.
증례 1은 산소성 배지에서 소수의 Enterococcus faecalis가 분리
되었다. 무산소성 배지에서는 소수의 회색 집락이 증식하였고, 도
말 염색에서 그람음성 막대균을 관찰하였다. 이 세균은 산소성 배
양에서 증식하지 않았고, Rapid ID 32A (bioMérieux, Marcy-l’
Etoile, France)에서 B. fragilis/B. stercoris로 동정되었다(Table 1). 
복막액 배양 3일과 4일 후(수술 7일과 8일 후) 두 차례 추적 배양을 
시행하였다. 첫 번째 추적 배양에서는 중등도의 Staphylococcus 
aureus와 소수의 Enterobacter aerogenes가 증식하였고, 두 번째 
추적 배양에서는 소수의 E. aerogenes가 분리되었으나, 추적 배양
에서 무산소성 세균의 증식은 없었다.
증례 2는 산소성 배지에서 중등도의 Pseudomonas aeruginosa
와 소수의 Enterococcus faecium이, 무산소성 배지에서는 다수의 
그람음성 막대균이 관찰되었다. 이 세균은 Rapid ID 32A에서 Bac-
teroides ovatus로 동정되었다(Table 1).
증례 3은 산소성 배양에서 소수의 Escherichia coli가 분리되었
다. 무산소성 배양에서는 소수의 그람음성 막대균이 관찰되었고, 
이 세균은 Rapid ID 32A에서 B. ovatus로 동정되었다. 또한 Bru-
cella 한천에서는 소수의 Eggerthella lenta가 분리되었다(Table 1). 
증례 2와 3은 복막액 추적 배양을 시행하지 않았다.
무산소성 배양에서 자란 그람음성 막대균의 동정을 위해, ma-
trix-assisted laser desorption ionization-time of flight mass spec-
trometry (MALDI-TOF MS)와 16S rRNA 염기서열 분석을 시행하였
다. MALDI-TOF MS는 MicroFlex LT system (Bruker Daltonics, 
Leipzig, Germany)를 이용하여, MALDI Biotyper software (ver-
sion 3.1, reference database version 4.0.0.1)로 분석하였다. 또한 세
균의 16S rRNA 염기서열은 EzTaxon-e database (http://www.ez-
taxon.org/)를 이용하여 분석하였다. 증례 1은 Bacteroides nordii, 
증례 2와 3은 각각 Bacteroides salyersiae로 동정되었으며, 세 증
례 모두에서 MALDI-TOF MS의 균 동정과 16S rRNA 염기서열 분
석 결과가 일치하였다(Table 1).
본 증례에서 분리된 무산소성 세균의 항균제 감수성은 Clinical 
and Laboratory Standards Institute에서 권장하는 한천희석법으로 
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시행하였다[14]. 세 균주 모두 piperacillin/tazobactam, imipenem, 
meropenem, chloramphenicol 및 metronidazole에 대해서 감수성
이었다. B. salyersiae는 증례 3에서 시험 항균제에 모두 감수성이
었으나, 증례 2에서는 piperacillin, cefotetan 및 clindamycin에 내
성이었다(Table 2).
고 찰
Bacteroides 균속은 장내 정상 세균 무리로 30종 이상의 균종
이 존재하지만, 개별 균종의 임상적 의의나 중요성에 대해서는 알
려진 바가 많지 않다. 특히 임상적으로 중요한 Bacteroides fragilis
군은 균종 간의 표현형이 유사하고 호기성 세균보다 증식 속도가 
느리기 때문에, 생화학적 반응을 이용한 동정 방식으로는 잘못된 
동정결과를 얻는 경우가 종종 발생했다[15]. 그러나 근래에 드문 B. 
fragilis군 균종들이 임상 검체에서 분리됨이 보고되고 있다. B. 
nordii와 B. salyersiae는 2004년에 Song 등이 복막액, 막창자 꼬
리 조직, 복강 내 농양 등의 검체에서 분리하여 최초로 보고하였다
[13]. B. finegoldii, B. dorei, 그리고 B. intestinalis는 2006년에 사
람의 변 배양에서 최초로 분리되어 명명되었고[8-10], 2008년에는 
B. finegoldii와 B. dorei에 의한 균혈증이 보고되었다[16]. 또한 B. 
faecis는 2010년에 변 배양에서 분리되어 명명되었고[11], 곧이어 임
상 검체에서도 보고되었다[12].
본 연구는 복막액 배양에서 분리된 무산소성 그람음성 막대균
의 동정을 상품화된 Rapid ID 32A로 시행하여 증례 1은 B. fragi-
lis/B. stercoris로, 증례 2와 3은 B. ovatus로 동정하였다. 그러나 
MALDI-TOF MS와 16S rRNA 염기서열 분석에서는 증례 1은 B. 
nordii, 증례 2와 3은 B. salyersiae로 동정하였으며, 서로 일치된 
결과를 보였다(Table 1). 최근 연구들에 의하면 MALDI-TOF MS를 
이용한 B. fragilis군 균종의 동정이 16S rRNA 염기서열 분석 결과
와 일치도가 높고, 또한 검사가 간편하며, 신속하게 결과를 얻을 
수 있어 임상미생물 검사실에서 세균 동정에 유용하다고 보고되
었다[17, 18].
B. nordii와 B. salyersiae는 Song 등[13]이 복강 내 검체에서 분
리하여 처음으로 보고하였다. 그러나 해당 연구는 세균의 생화학
적 성상에 대해서는 기술하였지만, 환자의 임상 정보에 대한 기술
이 포함되어 있지 않아 임상적 의의를 판단하기 어려웠다. 그러나 
Table 1. Results of peritoneal fluid culture and species identification using three methods
Case No. (Lab. No.) Sex/age Underlying disease Aerobes
Anaerobes identified by
Rapid ID 32A MALDI-TOF MS 16S rRNA gene sequencing
1 (2011-10-C174) M/78 Rectal cancer Few E. faecalis Few B. fragilis/B. stercoris B. nordii 1.987* B. nordii 98.80%†
2 (2011-01-C238) F/74 Sigmoid colon cancer Some P. aeruginosa Many B. ovatus B. salyersiae 2.098* B. salyersiae 99.62%†
Few E. faecium
3 (2012-04-C835) M/78 Rectal cancer Few E. coli Few B. ovatus B. salyersiae 2.106* B. salyersiae 99.71%†
Few E. lenta NT NT
*Score value determined using Bruker MALDI Biotyper software package (version 3.1) with the reference database version 4.0.0.1; †Pairwise similarity (%) determined using 
EzTaxon-e database (http://www.eztaxon.org/).
Abbreviation: NT, not tested.
Table 2. Results of antimicrobial susceptibilities of B. nordii and B. salyersiae
Case No. 1 2 3
Species
B. nordii B. salyersiae B. salyersiae
MIC (μg/mL) Susceptibility MIC (μg/mL) Susceptibility MIC (μg/mL) Susceptibility
Piperacillin 512 R 256 R 4 S
PIP-TZ 1 S 0.03 S 0.03 S
Cefoxitin 32 I 32 I 16 S
Cefotetan 64 R 128 R 8 S
Imipenem 0.25 S 0.5 S 0.125 S
Meropenem 0.5 S 0.5 S 0.25 S
Clindamycin 0.03 S 256 R 2 S
Moxifloxacin 8 R 0.5 S 1 S
Chloramphenicol 4 S 8 S 4 S
Metronidazole 2 S 1 S 1 S
Tigecycline 0.25 NA 1 NA 16 NA
Abbreviations: PIP-TZ, piperacillin-tazobactam; S, susceptible; I, intermediate; R, resistant; NA, not applicable.
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본 증례는 환자들이 모두 대장암으로 복강 내 수술을 받고, 수술 
후 발열과 함께 복막염이 의심되는 상황에서 시행한 복막액 배양
에서 B. nordii 또는 B. salyersiae가 분리되었다는 점에서 병인균
일 가능성을 생각해볼 수 있다. 그러나 세 증례 모두 산소성 세균
의 증식이 동반되었으며, 증례 1은 두 차례의 추적 배양에서 B. 
nordii가 분리되지 않았고, 증례 2와 3은 추적 배양을 실시하지 않
아 B. nordii와 B. salyersiae를 복막염의 직접적인 원인균으로 판
단하기 어려운 한계가 있다. 추가적으로 증례 3에서 함께 분리된 
소수의 E. lenta는 무산소성 그람양성 막대균으로 균혈증, 간농양, 
항문 주위 농양 등을 일으키는 것으로 알려져 있으며, 복막 투석 
환자에서 복막염을 일으킨 사례가 보고된 바 있다[19-21].
각 증례에서 분리된 B. nordii와 B. salyersiae의 항생제 감수성 
결과는 Table 2와 같다. 세 균주 모두 항혐기성 약제인 piperacil-
lin/tazobactam, imipenem, meropenem, chloramphenicol 및 
metronidazole에 대해서는 감수성을 보였다. 이들 세균의 항생제 
감수성 양상은 B. nordii가 moxifloxacin 내성, 증례 2의 B. salyer-
siae가 clindamycin 내성인 점을 제외하고는 Lee 등이 보고한 B. 
fragilis군의 감수성 결과와 큰 차이가 없었다[22]. 그러나 같은 B. 
salyersiae 균종이라도 증례 2와 3에서 분리된 균주는 piperacillin, 
cefoxitin, cefotetan, clindamycin에서는 상이한 감수성 결과를 보
였다. 세 증례 모두 piperacillin/tazobactam 치료 후에 환자들의 증
세가 호전되었다.
본 증례는 복막염이 의심되는 환자에서 드문 B. fragilis군 균종
인 B. nordii와 B. salyersiae가 분리됨을 확인하였고, 이들의 균종 
동정시 생화학적 동정 방법인 Rapid ID 32A보다 MALDI-TOF MS
가 유용함을 알 수 있었다. 특히, MALDI-TOF MS는 검사의 소요 
비용이 적고, 신속하게 결과를 확인할 수 있으며, 드문 B. fragilis
군 균종의 동정 시에도 16S rRNA 염기서열 분석 결과와 높은 일치
도를 보여, 임상 미생물 검사실에서 세균의 동정에 유용하게 쓰일 
수 있을 것으로 생각된다.
요 약
저자들은 수술 후 발열과 함께 복막염이 의심되는 환자에서 시
행한 복막액 배양에서 세 건의 드문 Bacteroides 균종을 분리하였
다. 세 균주들은 Rapid ID 32A (bioMérieux, France) 검사로 각각 
B. fragilis/B. stercoris와 B. ovatus로 동정되었으나, MALDI-TOF 
MS와 16S rRNA 염기서열 분석을 통해 B. nordii 1예와 B. salyer-
siae 2예로 확인되었다. 세 균주는 항혐기성 약제인 piperacillin/
tazobactam, imipenem, meropenem, chloramphenicol 및 metro-
nidazole에 대해서 모두 감수성이었으며, 환자들은 piperacillin/
tazobactam 치료 후 호전되었다. 본 증례를 통해 드문 B. fragilis군 
균종 동정시에 MALDI-TOF MS가 16S rRNA 염기서열 분석 결과와 
일치도가 높고, 간편하고 신속하게 결과를 확인할 수 있다는 점에
서 유용함을 알 수 있었다. 
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